








Załącznik nr 4
	pieczęć realizatora usług

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	HARMONOGRAM świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych

	                                                             w miesiącu .............................................. 20…. r.

	UWAGA
	
	
	
	
	
	
	

	W przypadku świadczenia usług przez dwóch opiekunów u tej samej osoby objętej pomocą, osobę objętą usługami należy wykazać dwukrotnie 
(w osobnych wierszach tabeli, przyporządkowując nazwisko i imię osoby świadczącej usługi).
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	nazwisko i imię osoby objętej usługami
	adres osoby objętej usługami
	nazwisko i imię osoby świadczącej usługi
	dni tygodnia 
	godziny pracy osoby świadczącej usługi  
od / do
	suma godzin planowanych do wykonania przez osobę świadczącą usługi
	ilość godzin wykonanych
u danej osoby objętej usługami 
w poprzednim miesiącu
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	Sporządził (data, podpis): 
	
	Zatwierdził (data, podpis osoby reprezentującej realizatora usług): 


